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DESCRIPCION DE LA INCONFORMIDAD U OBSERVACION

ACCION INMEDIATA A TOMAR
(CORRECCION)

CAUSA (S) QUE OCASIONO LA NO
CONFORMIDAD

CORRECTIVAS

ACCIONES

Fecha de presentacion
del plan de accion

Fecha de implementacion
de laaccion

Nombre y firma del
responsable de la accién

FECHA DE RESOLUCION

Paginaldel

PREVENTIVAS

NOMBRE Y FIRMA DE LIBERACION



